\PW
e

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO '
AV. MARECHAL CAMPOS, 1468 MARUIPE VITORIA ES.
TEL.: 27-3335-7200 — FAX.: 3335-7270/7216
e-mail : sechm(@npd.ufes.br

Vitoria, 04 de junho de 2002

Oficion?, ¥ Z\/ /2002-CBM

Ao: Diretor Executivo da Fundacio Ceciliano Abel de Almeida.
Prof. Roberto Sarcinelli Barbosa.

Senhor Diretor,

Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria providencias necessarias
no sentido de que seja efetuado o pagamento da nota fiscal n.°. 0097, de NET — VIX
Informatica Ltda; no valor de R$: 250,00 (duzentos e cinqiienta reais). Outrossim in-
formo que tal despesa correra por conta do convénio FCAA/CBM — Aluguel de salas.

Atenciosamente

Pl .
Prof. Wilson Mario Zanotti
Diretor do Centro Biomédico

UFES
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO '
AV. MARECHAL CAMPOS, 1468 MARUIPE VITORIA ES.
TEL.: 27-3335-7200 - FAX.: 333 5-7270/7216
e-mail : secbm@npd.ufes.br

Vitoria, 29 de maio de 2002

Oficio n.°. )2 /2002-CBM

Ao: Diretor Executivo da Fundagiio Ceciliano Abel de Almeida.
Prof. Roberto Sarcinelli Barbosa.

Senhor Diretor,

Vimos através do presente, solicitar a Vossa Senhoria providencias necessarias
no sentido de que seja efetuado o estorno no valor de RS: 6.752,91 (seis mil, setecentos
¢ cingilenta e dois reais e noventa € um centavos), referente aos oficios de n°
045/2001,048/2001, 023/2002, 026/2002, 027/2002, 047/2002 e 049/2002 (em anexo),
da conta “Desenvolvimento do ensino da pesquisa e da extensiao — CBM / DEPE/CBM”
rubrica 7.1, uma vez que tais pagamentos foram solicitados sem conhecimento e poste-
rior consentimento da Direcdo deste Centro Biomédico conforme consta da Resolugdo
n.°. 19/2000 do Conselho Universitario da UFES.

Atenciosamente

A Q‘ )
Prof. Wilson Mdrio Zanotti
Diretor do Centro Biomédico
UFES
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1 . 157.91 11 ZACAO EM PERIODONTIA
Of. 0023/2
Vitoria, 14 de marco de 2002.
[Imo. Sr.

Dr. Roberto Sarcinelli
Diretor da Fundag¢ao Ceciliano Abel de Almeida

Solicitamos o pagamento conforme abaixo, no valor de R§ 860,00 (oitocentos
e sessenta reais) referente a compra de livro para o curso, conforme NF 0293
da Livraria Universitaria — Lourengo T. Barbosa MEE em anexo (rubrica 7.1
“Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa e da Extensao™).

Lourenco T. Barbosa === .

Banestgs i ?“ FUNDACAQD CECILIANO

Acéncia: 106 FCAA ABEL DE ALMEIDA
géncia; ,- A

Conta: 1944.222 oo 35T T

o &

Respeitosamente,

Cdordenador do Curso




(YRARIA UNIVERSITARIA

Lourengc T. Barbcsa - MEE

Com. Varejista de Livros Médicos e Odontolégicos
TELS.: (27])3223-2552 / 3233-3575
Alameda Getilio Vargas, 25 - Loja - B - Santos Dumont - Cep 29040-050 - Vitoria - Esp. Santo
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TIT:_LE FUNDAGAO CECILIANO
‘=~ ABEL DE ALMEIDA | 6

Protocolo n° .5567"7//,%/

RecetidoZ B1.0. 7. 12, Hora dLoom.
UNIVERSIDADE FEDERAL DQ ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO

DEPARTAMENTO DE CLINICA ODONTOLOGICA
| CURSO DE ESPECIALIZACAO EM PERIODONTIA

Of. 002672002.

Vitoria, 26 de margo de 2002.

[lmo. Sr.
Dr. Roberto Sarcinelli
Diretor da Fundagdo Ceciliano Abel de Almeida

Solicitamos o pagamento da nota fiscal 153822 de Atacadao Sio Paulo, no
valor de RS 626,61 (seiscentos e'vinte e seis reais e sessenta € ui centavos),
rubrica 7.1 “Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisae da Extensdo’ .

o ’:5;'2:
& Respeitosamente,
&1
B
) it
= Cdordenador do Curso
=
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO
DEPARTAMENTO DE CLINICA ODONTOLOGICA
I CURSO DE ESPECIALIZACAO EM PERIODONTIA

Of. 0027/2002.

Vitéria, 26 de margo de 2002.

'i{jhl FUNDAGAO CECILIANO

[lmo. Sr. or.  ABELDE ALMEIDA

Dr. Roberto Sarcinelli
Diretor da Fundag@o Ceciliano Abel de Almeida

Protocolo n°

Recemdc»?é? f ez I

" Assinatura

Solicitamos o pagamento da nota fiscal 41068 de Gecore Comercial
Distribuidora Ltda, no valor de RS 184,80 (cento e oitenta e quatro reais e

oitenta centavos), rubrica 7.1 “Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa ¢ da
Extensao”.

Respeitosamente,

Colord ;;;d@r ;klaﬁhrso
‘““ p§§}: Sanh E s ‘:Etb
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO
DEPARTAMENTO DE CLINICA ODONTOLOGICA
I CURSO DE ESPECIALIZACAO EM PERIODONTIA

Of. 0047/2002.

Vitéria, 16 de maio de 2002.

[Imo. Sr.
Dr. Roberto Sarcinelli
Diretor da Fundacao Ceciliano Abel de Almeida

Solicitamos o pagamento da nota fiscal em anexo da D’Mel Rita de Céssia
Silva Lopes ME/MEE, n°® 0051, no valor de R$ 3.500,00 (trés mil e
quinhentos reais), rubrica 7.1 (Desenvolvimento do Ensino da Pesquisa e da
Extensao).

Favor Depositar na conta abaixo:

Mario Cezar do N. Silva
Banco Real S/A

Agéncia: 1314

Conta: 0721183

CPF: 007.791.247-07

[ 5l FUNDAGAO CECILIANO
o ABEL DE ALM;‘:DA

i ~rotocolo n* ZOG‘?/M}‘
| :E?‘?t?‘.‘.’_‘_’_f‘?jifj“"‘?::éfiiiiﬁ:'f‘.ﬁ?"i'

Respeitosamente, CUFES

—




D ME

RITA DE CASSIA SILVA LOPES
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CENTRO BIOMEDICO
DEPARTAMENTO DE CLINICA ODONTOLOGICA

I CURSO DE ESPECIALIZACAO EM PERIODONTIA

Of. 0049/2002.

Ilmo. Sr.

il FUNDAGAO CECILIANO
fcaa  ABEL DE ALMEIDA

|

%Wéa .............. .

Bl R LLA...

Protocolo n®

p GBS

A ssiré?rura

Dr. Roberto Sarcinelli
Diretor da Fundagao Ceciliano Abel de Almeida

Vitoria, 20 de maio de 2002.

Solicitamos o pagamento ao CERIMONIAL REGES LTDA, as notas fiscais

n® 000046, no valor de R$ 600,00 referente a

rubrica 6.1-Material de

Consumo e a nota fiscal 000047 no valor de R$800,00, rubrica 7.1-
Desenvolvimento do ensino da pesquisa e da extensao no total de R$ 1.400,00
(hum mil e quatrocentos reais). Para pagamento conforme abaixo:

Banco: Caixa Econdmica Federal

Agéncia: 1643
onta: 402345
Operagao: 003




m:;ﬂ FUNDAGAO CECILIANG |~
rcan ABEL DE ALMEIDA

Prolscolo n® _,/ W Dy
Recebido: A /42 IC 4 Hora:dd =55
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S A('s ,?&ff::/
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO I
CENTRO BIOMEDICO
DEPARTAMENTO DE CLINICA ODONTOLOGICA
I CURSO DE ESPECIALIZACAO EM PERIODONTIA

]

Oficio 045/2001
Vitoria-ES, 30 de novembro de 2001.
ﬁ; FUNDACAQO CECILIANC
ABEL DE ALMEIDA
Ilmo Sr. FCAA _s’jf// —
Prof. Dr. Roberto Sarcinelli PfO‘WO‘;"{"?, 7 7. TG G
Diretor da Fundacéo Ceciliano Abel de Almeida e

Receb
it

A

Venho por meio deste solicitar o pagamento do recibo em anexo da Livraria
Intermédica Ltda, no valor de R$ 128,00 (cento e vinte e oito reais), referente
a encadernagdo, brochura e cépias técnicas, rubrica 7.1 “Desenvolvimento do
Ensino da Pesquisa e da Extensdo”. Pedimos que seja depositado conforme a

seguir:
)\0
% )
’itC ' < 3 Rogério Tolentino Barbosa 1 v
-~ 7 ¥ Caixa Econdmica Federal ;
Agéncia: 2310 ' b\
Conta: 5887-7 Operacao 013 _ \)\0\
CpFapn ¢ . - e b bv
'_‘-\
K 7Ly
. (ﬂf
R A Respeltosamente, iy &
2o Bl Yl
Al * /o
| / L™
s oo ) -‘":/_: // "
) /T T /&'
/] - Prof. Alfredo Feitogl&
Coorde daitde 4
‘DmﬁkuFE?;gg,:?g::‘lS‘?ﬁ

Wl 5&8:01E5 2166
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO
DEPARTAMENTO DE CLINICA ODONTOLOGICA
I CURSO DE ESPECIALIZACAO EM PERIODONTIA

Oficio 048/2001

Vitéria-ES, 03 de dezembro de 2001.

'®  Tlmo Sr.
Prof. Dr. Roberto Sarcinelli
Diretor da Fundagao Ceciliano Abel de Almeida

Solicitamos o reembolso no valor de R$ 53,50 (cinqgiienta e trés reais e
cingiienta centavos), do recibo em anexo da Livraria Intermédica Litda,
referente copias de artigos cientificos para pesquisa académica, rubrica 7.1

“Desenvolvimento do Ensino da Pesquisa e da Extensao”. Pedimos que seja /
depositado conforme a seguir: ak’
~C£5Y Alfredo Carlos Rodrigues Feitosa 42 FUNDAGAO CECILIANO 4
Banco Real S/A fcan ABEL DE ALMEIDA /Pg,;
Banco n® 275 7 w7 ;
g IR 11" S Protocalo n* 7ol 2 JOLLE” ] 4
- Agéncia: 0346 Recebndo%{fl’( r-l/frazﬂﬁc[%~
Conta: 3714179-9 A Dﬂ/}
............. T ——

Respeitosamente,

Lowse &
b &
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO
AV. MARECHAL CAMPOS, 1468 MARUIPE VITORIA ES.
TEL.: 27-3335-7200 — FAX.: 3335-7270/7216
e-mail : sgcbm(@npd.ufes.br

13

2 Vitoria, 28 de maio de 2002

3 Oficio n.°. 0Z-€ /2002-CBM

Ao: Diretor Executivo da Fundac¢io Ceciliano Abel de Almeida.
Prof. Roberto Sarcinelli Barbosa.

Senhor Diretor,
Através do presente, vimos solicitar a Vossa Senhoria providencias necessarias

no sentido de que seja efetuado o pagamento da nota fiscal n.°. 11307 no valor de
R$:45,00 (quarenta e cinco reais), a favor de Redetronic Comércio e Servigos Ltda.,
em anexo. Outrossim informo que tal despesa correrd por conta do convénio

FCAA/CBM Alugue de Salas.

Atenciosamente

# o

d

Prof. Wiﬂn Mario Zanotti
Diretor do Centro Biomédico

UFES

121
-
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO
AV MARECHAL CAMPOS, 1468 MARUIPE VITORIA ES.
TEL.: 27-3335-7200 — FAX.: 3335-7270/7216
e-mail : sgcbm@npd.ufes.br

Vitoria, 24 de maio de 2002

Oficion.°. ) 15 /2002-CBM

= Ao: Diretor Executivo da Fundacio Ceciliano Abel de Almeida.
~- Prof. Roberto Sarcinelli Barbosa.

Senhor Diretor,

Através do presente, vimos solicitar a Vossa Senhoria providencias necessarias
no sentido de que seja efetuado o pagamento da nota fiscal n.°. 69991 no valor de
R$:157,22 (cento e cingiienta e sete reais e vinte € dois centavos), a favor de Gecore
Comercial Distribuidora Ltda., em anexo. Outrossim informo que tal despesa correra
por conta do convénio FCAA/CBM Alugue de Salas.

Atenciosamente

Prof. W\:Iv'onkMtirio Zanotti
Diretor do Centro Biomédico
UFES



N
[ ¥ k)lp ’ -Jf"ﬂf
{"’O/ Cray

_________

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO
AV. MARECHAL CAMPOS, 1468 MARUIPE VITORIA ES.
TEL.: 27-3335-7200 — FAX.: 3335-7270/7216
e-mail : sgcbmi@npd.ufes.br

Vitéria, 22 de maio de 2002

N
Oficion.®. < i /2002-CBM

Ao: Diretor Executivo da Fundacéo Ceciliano Abel de Almeida.

\ Prof. Roberto Sarcinelli Barbosa.
Senhor Diretor,

Através do presente, vimos solicitar a Vossa Senhoria providencias necessarias
no sentido de que seja efetuado o pagamento da nota fiscal n° 2586 no valor de
R$:2.840,00 (dois mil oitocentos e quarenta reais), a favor de Cindtica Comercial e
Industrial Ltda, em anexo. Outrossim informo que tal despesa correra pdr conta do
convénio FCAA/CBM Alugue de Salas.

Atenciosamente
-

LS 4
Prof. Wztls?ﬁ drio Zanotti

Diretor do Centro Biomédico
UFES
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO BIOMEDICO
AV. MARECHAL CAMPOS, 1468 MARUIPE VITORIA ES.
TEL.: 27-3335-7200 - FAX.: 3335-7270/7216
e-mail : sgcbm@npd.ufes.br

Vitoria, 20 de maio de 2002

Oficio n.°.0 /M//ZOOZ-CBM

Ao: Diretor Executivo da Fundacio Ceciliano Abel de Almeida.
Prof. Roberto Sarcinelli Barbosa.

Senhor Diretor,

Através do presente, vimos solicitar a Vossa Senhoria providencias necessarias
no sentido de que seja efetuado o reembolso financeiro no valor de R$: 123,00 (cento e
vinte e trés reais) ao Prof. Luiz Claudio Franga, portado do CPF n.°. 578.267.307-91,
com crédito em sua conta corrente °. 5921-7 da CEF agencia 2310/HUCAM, conforme
nota fiscal n.°. 3214 de igual valor do Bar e Restaurante Pirdo Ltda. MEE. Outrossim
informo que tal despesa correra por conta do convénio FCAA/CBM Alugue de Salas.

Atenciosamente

Prof. Wi m&oﬂi

Diretor do Centro Biomédico
UFES
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